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Data Statistik Kesejahteraan Rakyat DIY 2011 menunjukkan 25,71% 
perempuan di DIY menikah pada usia di bawah 20 tahun (2,84% diantaranya di 
bawah usia 16 tahun). Sedangkan data terakhir yang bersumber dari Perkumpulan 
Keluarga Berencana Indonesia Daerah Istimewa Yogyakarta, pada tahun 2013 
tercatat sebanyak 325 kasus remaja mengalami kehamilan tidak diinginkan atau 
hamil diluar nikah, 15% diantaranya telah menjalani aborsi dan sisanya menjalani 
pernikahan dini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor resiko, 
manifestasi, dan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil usia remaja di 
Puskesmas Panjatan II Kulon Progo secara holistik. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif eksplanatori. Subyek 
penelitian seorang ibu hamil usia 13-20 tahun. Alat pengumpulan data antara lain 
format askeb, pedoman wawancara, alat tulis, voice recorder dan metode 
pengumpulan data dengan wawancara, observasi, dan telaah dokumentasi. 
Analisis data melalui 3 proses, yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan 
kesimpulan. 
Hasil analisa data Ny. S usia 19 tahun G1P0A0AH0 merupakan ibu hamil 
usia remaja. Data pengkajian subyektif ditemukan Ny. S mengeluh pegal pada 
punggung, tidur tidak nyaman dan mengalami kecemasan berlebih dalam 
menghadapi persalinan. Penatalaksanaan pada Ny. S yaitu dengan memberikan 
KIE untuk mengatasi keluhan pegal pada punggung dan tidur tidak nyaman, 
menjelaskan mekanisme persalinan secara sederhana serta menganjurkan ibu 
untuk lebih bertawakal kepada Allah SWT sebagai upaya mengurangi kecemasan. 
Disarankan kepada Ny. S untuk tetap mengikuti dan melaksanakan nasehat yang 
diberikan oleh tenaga kesehatan guna mengantisipasi dan mengurangi komplikasi 
sebagai dampak kehamilan usia remaja. 
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According to the Yogyakarta‟s Welfare Statistics Data (2011), that 25.71% 
under 20 years old women in Yogyakarta have been married. Then the recent data 
are sourced from Indonesian Family Planning Association of Yogyakarta, in 2013 
there were 325 cases of unwanted adolescence pregnancy and 15% of them have 
had an abortion. This study aims to determine risk factors, manifestations, and 
treatment of obstetric care to adolescence pregnancy at Puskesmas Panjatan II 
Kulon Progo. 
The method which used in this research is descriptive explanatory. Research 
subject is a pregnant mother age 13-20 years old. Data collection instruments are 
askeb format, interview guides, stationery, voice recorder and a method of 
collecting data are interview, observation, and study documentation. Analysis of 
data through three processes, there are data reduction, data presentation and 
conclusion. 
The analysis is Mrs. S aged 19 years old (adolescence age) G1P0A0AH0 
pregnant with back pain, sleeping inconvenience and over-worried of facing the 
childbirth. On the subjective data, Mrs. S complained of stiffness in his back, 
sleeping inconvenience and over-worried of facing the childbirth. The 
implementation are give the counseling to deal with complaints of her back pain 
and sleeping inconvenience, explain the mechanism of labor and motivate her to 
put their trust in God as an effort to reduce her anxiety. It is suggested to Mrs. S to 
stay abreast of and implementing the advice which has given by the Midwives to 
anticipate and mitigate the impact of adolescence pregnancy‟s complications. 
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Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak menuju masa 
dewasa. Pada masa ini, terjadi perkembangan semua aspek atau fungsi untuk 
memasuki masa dewasa. Masa remaja berlangsung antara umur 12-21 tahun bagi 
wanita dan 13-22 tahun bagi pria. Berbagai masalah akan dialami dalam masa 
remaja, salah satunya adalah masalah kehamilan di usia remaja yang sering terjadi 
saat ini. Pada umumnya mereka belum mendapatkan penyuluhan tentang 
kesehatan reproduksi remaja (Gemala, 2009). 
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO pada tahun 2011 
memperkirakan 16 juta perempuan usia 15-19 tahun melahirkan setiap tahunnya, 
dan 90% diantaranya terjadi pada remaja perempuan yang sudah menikah. 
Sedangkan menurut Prospek Kependudukan Dunia PBB tahun 2010 diperkirakan 
setiap tahunnya 1,7 juta perempuan usia di bawah 20 tahun melahirkan di 
Indonesia. Sebanyak 37% dari seluruh kehamilan di Indonesia tersebut terjadi 
pada kelompok remaja. Hal ini erat sekali kaitannya dengan aborsi yang tidak 
aman. Di negara-negara berkembang, komplikasi dari kehamilan dan aborsi tidak 
aman adalah faktor utama kematian remaja perempuan 15-19 tahun. 
Tingginya angka kehamilan pada remaja di Indonesia saat ini dapat 
dibuktikan dari data Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 
tahun 2010, dari 63,37 juta jumlah remaja di Indonesia, angka kejadian kehamilan 
diluar nikah sebanyak 3,2% karena pemerkosaan, sebanyak 12,9% karena sama-
sama suka, sebanyak 45% kehamilan tidak terduga dan akibat seks bebas 
mencapai 22,6%. 
Kehamilan pada usia remaja dapat meningkatkan resiko terjadinya pre-
eklamsia, anemia, bayi prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), kematian bayi 
dan kanker pada alat kandungan perempuan, karena pada usia 12-17 tahun 
perubahan sel dalam mulut rahim sedang aktif, serta meningkatnya resiko 
disproporsi kepala panggul (karena tulang panggul belum tumbuh sempurna) dan 
penyakit menular seksual. Selain itu, kehamilan usia remaja dapat menyebabkan 
perceraian karena kurang matangnya kedewasaan mereka dalam membina suatu 
rumah tangga (Imron, 2006). 
Kehamilan remaja di Indonesia menunjukkan masih banyak remaja-remaja 
wanita yang belum begitu memahami resiko dari akibat kehamilan diusia remaja, 
banyak remaja yang masih menyepelekan tentang kesehatan reproduksi dan cara 
untuk mencegah penyakit yang mungkin akan muncul dari kurangnya kesadaran 
diri untuk menjaga kebersihan dan kesehatan reproduksi mereka. Padahal 
kewajiban kita untuk menjaga diri dan kesehatan diri kita jelas telah tersurat 
dalam kitab suci Al Qur‟an sebagai pedoman hidup kita, dimana Allah SWT telah 




"Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu dalam kerusakan dan berbuat 
baiklah, karena sesungguhnya Allah menyukai orang- orang yang berbuat baik" 
(QS. Al-Baqarah ayat 195). 
Data Statistik Kesejahteraan Rakyat DIY 2011 menunjukkan 25,71% 
perempuan di DIY menikah pada usia di bawah 20 tahun (2,84% diantaranya di 
bawah usia 16 tahun). Sedangkan data terakhir yang bersumber dari Perkumpulan 
Keluarga Berencana Indonesia Daerah Istimewa Yogyakarta, pada tahun 2013 
tercatat sebanyak 325 kasus remaja mengalami kehamilan tidak diinginkan atau 
hamil diluar nikah, 15% diantaranya telah menjalani aborsi dan sisanya menjalani 
pernikahan dini. 
Beberapa usaha telah dilakukan pemerintah melalui Kementrian Kesehatan 
RI sebagai hulu guna menekan angka kehamilan di usia remaja, antara lain: 
meningkatkan status gizi perempuan dan remaja; meningkatkan pendidikan 
kesehatan reproduksi remaja dimulai dari lingkup keluarga; meningkatkan 
konseling pranikah untuk calon pengantin; meningkatkan peran aktif suami, 
keluarga, tokoh agama, tokoh adat, kader dan masyarakat dalam menjaga mutu 
kesehatan keluarga (terutama calon ibu) sebelum dan saat hamil, termasuk 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi atau P4K serta pemenuhan 
kebutuhan pelayanan Keluarga Berencana (KB). Pemerintah juga telah 
menetapkan Undang-undang Perkawinan pasal 7 ayat 1 No.1 tahun 1974 yang 
menyatakan usia minimum untuk menikah bagi laki-laki 19 tahun dan perempuan 
16 tahun. Namun tahun ini DPR dan DPD telah mengusulkan perubahan atas 
Undang-undang No. 1 Tahun 1974 ini dan usulan ini telah masuk dalam Program 
Legislasi Nasional 2015-2019. Hal ini dikarenakan usia pernikahan untuk 
perempuan tidaklah sesuai dengan batas usia perkawinan yang tercantum pada 
Undang-Undang tentang Perlindungan Anak UU No. 23 Tahun 2002, yaitu 18 
tahun. Usulan ini mendapat dukungan dari banyak pihak karena pernikahan 
dibawah usia 18 dianggap  masih rentan terhadap kesehatan reproduksi dan 
tingkat kemiskinan serta angka kematian ibu melahirkan sangat tinggi. Tahun ini 
BKKBN sebagai badan yang juga bertugas memberikan penyuluhan kesehatan 
reproduksi terhadap remaja, telah mengkampanyekan batas usia menikah dan 
hamil menjadi 21 tahun guna menekan angka pernikahan dan kehamilan dini 
(BKKBN, 2010). 
Berdasarkan data yang telah didapat, angka kejadian kehamilan pada remaja 
usia di bawah 20 tahun di Puskesmas Panjatan II selama tahun 2014 sebanyak 20 
ibu dari 429 kehamilan, maka peneliti tertarik untuk membuat Karya Tulis Ilmiah 
yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Usia Remaja di Puskesmas 
Panjatan II Kulon Progo”. 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah metode deskriptif eksplanatori dengan 
pendekatan studi kasus. Eksplanotori yaitu penelitian yang dimaksudkan untuk 
menggali penjelasan kasualitas, atau sebab dan akibat yang terkandung di dalam 
obyek yang diteliti (Yin, 2009). 
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Metode yang digunakan adalah wawancara, observasi dan telaah 
dokumentasi. Analisa data dan metode pengolahan data yang digunakan adalah 
reduksi data, penyajian data dan kesimpulan atau verifikasi data. 
Penelitian ini menguraikan kasus kehamilan remaja pada Ny. S umur 19 
tahun dengan nyeri punggung, ketidaknyamanan tidur dan kecemasan berlebih 
dalam menghadapi persalinan yang mengacu pada 7 langkah varney, mulai dari 
pengkajian data hingga evaluasi dari penatalaksanaan sehingga dapat diketahui 
keberhasilan manajemen kebidanan yang telah diberikan. 
Dari hasil pengkajian data subyektif dan obyektif selama 3 kali pertemuan, 
peneltiti mampu melakukan analisa yaitu, Ny. S umur 19 tahun (usia remaja) 
G1P0A0AH0 dengan nyeri punggung, ketidaknyamanan saat tidur dan kecemasan 
berlebih dalam menghadapi persalinan dan telah diberikan penatalaksanaan antara 
lain: memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, memberi KIE 
terkait keluhan nyeri punggung dan tidur kurang nyenyak, memberikan KIE 
tentang tanda bahaya kehamilan trimester III, memberi KIE tentang persiapan dan 
tanda-tanda persalinan, menganjurkan ibu melakukan amalan membaca Al-Qur‟an 
selama kehamilan, memberikan apresiasi terhadap suami dan keluarga, 
menganjurkan ibu untuk tidak lagi mengkonsumsi jamu-jamuan dan menjelaskan 
efek sampingnya menurut kesehatan, memberikan tablet penambah darah, vitamin 
C dan Kalk, memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, 
menjelaskan KIE terkait persalinan untuk mengurangi kecemasan ibu, 
memberikan KIE pada ibu terkait dampak dan faktor resiko kehamilan usia 
remaja, serta hal-hal yang dapat dilakukan agar dapat mencegah atau mengurangi 
resiko yang terjadi, memberi KIE tentang BPJS, melakukan evaluasi terhadap 
asuhan-asuhan yang telah diberikan sebelumnya, memberitahu ibu hasil 
pemeriksaan yang telah dilakukan, memberikan apresiasi terhadap keadaan ibu 
jika telah sesuai dengan yang diharapkan peneliti, mengingatkan ibu jadwal 
kunjungan ulang ke Puskesmas, melakukan pendokumentasian menggunakan 
format SOAP. 
     Evaluasi adalah untuk mengetahui keefektifan dari asuhan yang 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah 
sesuai dengan kebutuhan sebagaimana yang telah diidentifikasi didalam diagnosa 
dan masalah. Rencanan tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar-benar 
efektif dalam penatalaksanaan. Dengan memberikan asuhan kebidanan dan 
menerapkan menejemen kebidanan yang baik, maka akan memberikan 
kemudahan secara efektif dan efisien dalam mengelola pasien. Pada kasus ini 
telah diberikan asuhan pada Ny. S umur 19 tahun (usia remaja) dengan evaluasi 
kehamilan normal. 
KESIMPULAN 
1. Pengkajian data terhadap Ny. S dengan kehamilan usia remaja dilakukan 3 
kali pada 8, 14 dan 20 Januari 2016, diperoleh data subyektif yaitu ibu 
mengeluh punggung pegal dan tidur kurang nyenyak. 
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Dalam aspek psikologis ibu mengalami kecemasan berlebih dalam 
menghadapi persalinan karena pengetahuan yang masih kurang. Ibu belum 
terbiasa mengamalkan surat-surat dalam Al-Qur‟an yang utama dibaca 
selama kehamilan. Sedangkan dalam aspek ekonomi, ibu dan suami telah 
menabung guna mempersiapkan kebutuhan ibu dan bayi selama dan setelah 
persalinan. 
Pada pengkajian data obyektif didapatkan keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis, vital sign dalam batas normal dan stabil, tidak 
ditemukan tanda-tanda abnormal pada pemeriksaan fisik. 
2. Interpretasi data dilakukan dengan mengumpulkan dan menganalisa data dan  
didapatkan diagnosa Ny. S hamil usia remaja dengan kebutuhan/ masalah 
nyeri punggung, ketidaknyamanan tidur dan kecemasan berlebih dalam 
menghadapi persalinan. 
3. Implementasi yang telah diberikan meliputi: memberi KIE terkait keluhan 
nyeri punggung dan tidur kurang nyenyak, memberi KIE tentang tanda 
bahaya kehamilan trimester III, memberi KIE persiapan, tanda-tanda dan 
mekanisme persalinan, menganjurkan ibu untuk membaca surat-surat dalam 
Al-Qur‟an yang baik dibaca selama kehamilan, menjelaskan efek samping 
mengkonsumsi jamu-jamuan, memberi KIE tentang perencanaan keuangan, 
dan memberi KIE tentang jenis-jenis KB yang dapat segera digunakan segera 
setelah persalinan. 
4. Evaluasi telah dilakukan setelah pemberian penatalaksanaan. Dari hasil 
evaluasi, peneliti telah mencapai tujuan penelitian yaitu memberikan asuhan 
kebidanan pada ibu hamil usia remaja secara holistik. 
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